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SIVEP Gripe - SISTEMA DE INFORMAÇÃO DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DA GRIPE 


MINISTÉRIO DA SAÚDE | FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO- 27/07/2020 
SECRETARIA DE VIGILÂNCIA EM SAUDE 


CASO DE SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Indivíduo com *SG que apresente: 
dispneia/desconforto respiratório OU pressão persistente no tórax OU saturação de 02 menor que 95% em ar ambiente OU 
coloração azulada dos lábios ou rosto. (*SG: Indivíduo com quadro respiratório agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos 
seguintes sinais esintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor degarganta, dor de cabeça, tosse, coriza, distúrbios olfativos 
ou gustativos). 

Para efeito de notificação no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os óbitos por SRAG 
independente de hospitalização. 


E Data N RE daficha de notificação: “HH Data E 1ºs sintomas 
Epa fia Es E 


Código (IBGE): 

E pu 
Código (CNES): 

a JO PROD FRA PR FO 


| 8 | Sexo: | |1-Masc.2-Fem.9-Ign 
Gestante: | . 


1-1º Trimestre 2-2ºTrimestre 3-3º 
Trimestre 

4-Idade Gestacional lgnorada 5-Não 
6-Nãose aplica 9-Ignorado 


O-Sem escolaridade/Analfabeto 1-Fundamental 1ºciclo (12a 52série) 2-Fundamental 2ºciclo(62a 92 série) 
3-Médio (12 ao 32ano) 4-Superior 5-Nãose aplica 9-Ignorado 


Hs Oupação  ——————Hê Nome da mãe: 
EM 


EE] de residência 





E Sesim:Qual país? E Em qual local? 


Data daviagem: | Lo [31 Datadoretorno: | | 
É caso proveniente de surto de SG que evoluiu paraSRAG? | | 1-Sim 2-Não 9-Ignorado 
Trata-se de caso nosocomial (infecção adquiridano hospital)? | | | 1-sim 2-Não 9-ignorado 
4| Paciente trabalha ou tem contato direto com aves, suínos, ou outro animal? | | 1-Sim 2-Não 
- |3- Outro, qual 9-ignorado 
inais e Sintomas: 1-Sim 2-Não 9-ignorado |. | Febre | | Tosse | | DordeGarganta | | Dispneia 
— | Desconforto Respiratório | | | SaturaçãoO2<95% | | Diarreia | | Vômito | | |Dor abdominal | | Fadiga 
| Perda do olfato |. | Perda do paladar || | Outros 
ossui fatores de risco/comorbidades? | | | 1sim 2-Não 9-Ignorado Sesim, qual(is)? (Marcarx) 
| Puérpera (até 45 dias do parto) || | Doença Cardiovascular Crônica | || Doença Hematológica Crônica 
| Sindrome de Down || | Doença Hepática Crônica |. | Asma 
| Diabetes mellitus || | Doença Neurológica Crônica || | Outra Pneumopatia Crônica 
| Imunodeficiência/lmunodepressão | || Doença Renal Crônica | | | Obesidade IMC | | 
| Outros 
ecebeu vacina contra Gripe na última campanha? Data da vacinação: 











Dados Clínicos e Epidemiológicos 


[| i-Sim 2-Não 9-Ignorado 


e<6 meses: a mãerecebeu a vacina? [| 1-Sim 2-Não 9-gnorado Se sim, data: 


a mãe amamenta a criança? | | 1Sim 2-Não 9-Ignorado 


Se >= 6 meses e <= 8 anos: 


Data da dose única 1/1: (dose única para crianças vacinadas em campanhas de anos anteriores) 








Data da 12 dose: (12 dose para crianças vacinadas pela primeira vez) 





Data da 22 dose: (22 dose para crianças vacinadas pela primeira vez 





39) Usou antiviral paragripe? | 40| Qualantiviral? | | 1-Oseltamivir Data início do tratamento 
1-Sim 2-Não 9-Ignorado 2-Zanamivir 3-Outro, especifique: a | 
Houve internação? | | 43| Data da internação por SRAG: UF de internação: 
1-Sim 2-Não 9-lgnorado 


Município de internação: Código (IBGE): 1 | 11 
Código (CNES): | | | | | |. 


Data da entrada na UTI: Data da saída da UTI: 


RaioXde Tórax: | | 52] Data do Raio X: 


| ara ; : ar : 1-Normal 2-Inflitrado intersticial 3-Consolidação 
1-Sim, invasivo 2-Sim, não invasivo A-Misto 5-Outro: 


3-Não 9-Ignorado 6-Não realizado 9-Ignorado 


Aspecto Tomografia] | 1-TipicocoviD-19 | 2-Indeterminado COVID-19 Data da tomografia: 
3- Atípico COVID-19 4-Negativo para Pneumonia | | 

5-Outro 6-Não realizado 9-Ignorado 

Coletouamostra | | 56] Data da coleta: 57| Tipode amostra: | | | 1-secreção de Naso-orofaringe 


1-Sim 2-Não 9-Ignorado 2-Lavado Bronco-alveolar 3-Tecido post-mortem 
4-Outra, qual? 5-LCR  9-Ignorado 





Dados de Atendimento 








neo Tipo do teste para pesquisa de antígenos virais: 
Nº Requisição do GAL: | 


si] 1-Imunofluorescência (IF) 2-Teste rápido antigênico 


3- Inconclusivo 4-Não realizado 5-Aguardando resultado 9-lgnorado 


Data do resultado da pesquisa de antígenos: Resultado da Teste antigênico: | | | 1-positivo2-Negativo 


Laboratório que realizou o Teste antigênico: Código (CNES): 

Epi Sa O os DO a pot ps E a PS PA ER 
Agente Etiológico - Teste antigênico: Positivo paralInfluenza? | | asim 2-não 9-Ignorado 

Sesim, qualinfluenza? | | 1-Influenzaa 2-InfluenzaB Positivo paraoutrosvírus? | | sim 2-não 9-Ignorado 
Se outros vírus respiratórios qual(is)? (marcar X) | | SARS-Cov-2 | | Vírus Sincicial Respiratório |. | Parainfluenzal 
|| Parainfluenza 2 || Parainfluenza 3 |. | Adenovírus | | Outro vírus respiratório, especifique: 
Resultado da RT- PCR/outro método por Data do resultado RT-PCR/outro método por Biologia 


Biologia Molecular: | | Molecular: | | 
1-Detectável 2-Não Detectável 3-Inconclusivo 4-Não 
realizado 5-Aguardando resultado 9-lgnora do 


| 66 Agente Etiológico - RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: 
Positivo paraInfluenza? | | | asim 2-Não 9-gnorado  Sesim,qualinfluenza? | || 1-Influenzaa 2-Influenza B 





InfluenzaA, qualsubtipo? | | 1-InfluenzaA(HINI)pdmos | 2-InfluenzaA/H3N2  3-Influenza A não subtipado 


4-Influenza Anão subtipável 5-Inconclusivo 6-Outro, especifique: 





Dados Laboratoriais 


Influenza B, qual linhagem? lo 1-Victoria 2-Yamagatha 3-Não realizado 4-Inconclusivo 5-Outro, especifique: 


Positivo paraoutrosvírus? | | asim 2-Não 9-Ignorado Se outros vírus respiratórios, qual(is)? (marcar x) 


|. | SARS-CoV-2 | | Vírus Sincicial Respiratório | | Parainfluenza 1 | |Parainfluenza2 | |Parainfluenza3 | | Parainfluenza 4 


|. | Adenovírus | || Metapneumovírus | |Bocavírus | |Rinovírus | || Outro vírus respiratório, especifique: 


Laboratório que realizou RT-PCR/outro método por Biologia Molecular: pri El 


Tipo de amostra sorológica para SARS-Cov-2: | | 1-Sangue/plasma/soro e E a 
2-Outra, qual? 9-Ignorado | Io 


70| Tipo de Sorologia para SARS-Cov-2: | | 1-Teste rápido 2-Elisa 3- Quimiluminescência Data do resultado: 








4- Outro, qual? 


Resultado do Teste Sorológico paraSARS-CoV-2: | l|lg6 | I|lgM |. IlgA 
1-Positivo 2-Negativo 3- Inconclusivo 4-Não realizado 5-Aguarda resulta do 9 Ignorado 


Classificação finaldo caso: | | Critério de Encerramento: | | 
1-SRAG por influenza 2-SRAG por outro vírus respiratório 1-Laboratorial 2-Clínico Epidemiológico 
3-SRAG por outro agente etiológico, qual 3-Clínico 4-Clínico-Imagem 
4-SRAG não especificado 5-SRAG por COVID-19 


Evolução do Caso: | | icura | 7 Data do Encerramento: 


2-Óbito  3-Óbito por outras Causas 
9-Ignorado 


EEZ NúmeroD.O:| | |. 
[ 78] OBSERVAÇÕES: 


Profissional de Saúde Responsável: | 80| Registro Conselho/Matrícula: 











Conclusão 








